اثر افزودن میدازولام به بوپیواکایئن 0.5 % بر مدت بی حسی نخاعی در بیماران جراحی پروستات از طریق مجرا(واحد توسعه و تحقیقات بالینی ولایت) by موحد, محمد et al.
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اﺛﺮ اﻓﺰودن ﻣﯿﺪازوﻻم ﺑﻪ ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﯾﺌﻦ 5.0 % ﺑﺮ ﻣﺪت ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ در ﺑﯿﻤﺎران
ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﺮوﺳﺘﺎت از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺠﺮا)واﺣﺪ ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ وﻻﯾﺖ(
ot malozadiM gnidda fO tceffE ehT
lanipS fO noitaruD nO %5.0 eniacavipuB
eht fo noitceseR larhterusnarT nI aisehtseanA
PRUT( etatsorP(
ﭼﺎپ
ﺻﻔﺤﻪ ﻧﺨﺴﺖﺻﻔﺤﻪ
ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ
ﻣﺠﺮي و
ﻫﻤﮑﺎران
اﻃﻼﻋﺎت
ﺗﻔﻀﯿﻠﯽ
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽﻣﻨﺎﺑﻊ
ﻗﺰوﯾﻦ
ﻣﺠﺮﯾﺎن: ﻣﺤﻤﺪ ﻣﻮﺣﺪ , ﺣﻤﯿﺪ ﮐﯿﺎﻟﻬﺎ
ﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي: ﻣﯿﺪازوﻻم، ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﯾﺌﻦ، ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﺮوﺳﺘﺎت، ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ
اﻃﻼﻋﺎت ﮐﻠﯽ ﻃﺮح
50420041ﮐﺪ ﻃﺮح
اﺛﺮ اﻓﺰودن ﻣﯿﺪازوﻻم ﺑﻪ ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﯾﺌﻦ 5.0 % ﺑﺮ ﻣﺪت ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﺮوﺳﺘﺎتﻋﻨﻮان ﻓﺎرﺳﯽ ﻃﺮح
از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺠﺮا)واﺣﺪ ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ وﻻﯾﺖ(
nO %5.0 eniacavipuB ot malozadiM gnidda fO tceffE ehTﻋﻨﻮان ﻻﺗﯿﻦ ﻃﺮح
fo noitceseR larhterusnarT nI aisehtseanA lanipS fO noitaruD
PRUT( etatsorP eht(
ﻣﯿﺪازوﻻم، ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﯾﺌﻦ، ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﺮوﺳﺘﺎت، ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي
ﻧﻮع ﻃﺮح
ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
045ﻣﺪت اﺟﺮاء - روز
از آﻧﺠﺎﯾﯿﮑﻪ داروي در دﺳﺘﺮس ﺑﺎ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﺑﺮش ﭘﺮﺳﺘﺎت از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺠﺮايﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ
ادراري)PRUT( ﺑﻪ روش ﻧﺨﺎﻋﯽ ، ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ اﯾﻦ دارو ﻃﻮﻻﻧﯽ اﺛﺮ ﺑﻮده واﺳﺘﻔﺎده از آن
ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯿﺸﻮد در ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻧﺴﺒﺘﺎ ﮐﻮﺗﺎه ،ﺑﺮش ﭘﺮﺳﺘﺎت از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺠﺮاي ادراري، ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺪت
ﻃﻮﻻﻧﯽ در رﯾﮑﺎوري ﺑﺎﻗﯽ ﺑﻤﺎﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻫﺪر رﻓﺖ وﻗﺖ ﭘﺮﺳﻨﻞ رﯾﮑﺎوري و ﺻﺮف ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﺮاي
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.ﻟﺬا ﻣﺎ ﺑﺮ آن ﺷﺪﯾﻢ ﺗﺎ از ﻣﯿﺪازوﻻم ﺑﻪ ﻋﻨﻮان داروي اﻓﺰودﻧﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻨﯿﻢ ﺗﺎ
ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﯿﺪازوﻻم ﺑﺮ ﻃﻮل ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﻠﻮك را ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻨﯿﻢ.
ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻓﺰودن ﻣﯿﺪازوﻻم ﺑﻪ ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ5.0% ﺑﺮ ﻣﺪت ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎتﻫﺪف ﮐﻠﯽ
از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺠﺮا
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ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ در دو ﮔﺮوه 53 ﻧﻔﺮه ﻗﺮار داده ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ. ﮔﺮوه 1)ﺷﺎﻫﺪ،ﺗﻌﺪاد 53(: اﯾﻦﺧﻼﺻﻪ روش ﮐﺎر
ﺑﯿﻤﺎران lm2 ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ 5.0% ﻫﯿﭙﺮﺑﺎرﯾﮏ و lm2.0 ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﮐﻠﯽ lm2.2 درﯾﺎﻓﺖ
ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﮐﺮد.)ﮔﺮوه NB( ﮔﺮوه 2)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،ﺗﻌﺪاد53(: اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران lm2 ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ 5.0%
ﻫﯿﭙﺮﺑﺎرﯾﮏ و gm2(lm2.0( ﻣﯿﺪازوﻻم ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﮐﻠﯽ lm2.2 درﯾﺎﻓﺖ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﮐﺮد.)ﮔﺮوه MB(
ﺳﭙﺲ ﺑﯿﻤﺎران از ﻧﻈﺮ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻠﻮك ﺣﺴﯽ و ﺣﺮﮐﻨﯽ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺗﻐﯿﺮات در ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و
ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن در ﺣﯿﻦ ﺟﺮاﺣﯽ و ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي ﺑﺮرﺳﯽ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺠﺮي و ﻫﻤﮑﺎران
ﻧﺎم و
ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ
ﻧﻮعﺳﻤﺖ در ﻃﺮح
ﻫﻤﮑﺎري
ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮏدرﺟﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ
ﻣﺠﺮي اﺻﻠﯽ/اﺳﺘﺎد راﻫﻨﻤﺎﻣﺤﻤﺪ ﻣﻮﺣﺪ
اول
moc.oohay@58_dehavomدﺳﺘﯿﺎرياﺟﺮاء ﻃﺮح
ﻣﺠﺮي اﺻﻠﯽ/اﺳﺘﺎد راﻫﻨﻤﺎﺣﻤﯿﺪ ﮐﯿﺎﻟﻬﺎ
اول
moc.oohay@ahlayak_hﺗﺨﺼﺺاﺳﺘﺎد راﻫﻨﻤﺎ
moc.oohay@herhozidzayﺗﺨﺼﺺآﻧﺎﻟﯿﺰ آﻣﺎريﻣﺸﺎور آﻣﺎريزﻫﺮه ﯾﺰدي
اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻔﻀﯿﻠﯽ
ﻣﺘﻦﻋﻨﻮان
اﺛﺮ اﻓﺰودن ﻣﯿﺪازوﻻم ﺑﻪ ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ5.0% ﺑﺮ ﻣﺪت ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ درﭼﮑﯿﺪه ﻃﺮح
ﺑﯿﻤﺎران ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎت از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺠﺮا
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در ﺳﺎل 1102 ﺗﻮﺳﻂ KB ignadahS و ﻫﻤﮑﺎرانﭘﯿﺸﯿﻨﻪ ﻃﺮح
اﻧﺠﺎم ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ اﻓﺰودن ﻣﯿﺪازوﻻم ﺑﻪ ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ در ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ و ﺑﺮرﺳﯽ
اﺛﺮ آن ﺑﺮ ﻣﺪت ﺑﻠﻮك ﺣﺴﯽ و ﺣﺮﮐﺘﯽ وﮐﺎﻫﺶ و ﺗﺴﮑﯿﻦ درد در ﺑﯿﻤﺎران
ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﺴﻤﺘﻬﺎي ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﺷﮑﻢ و اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ و ﻧﺎﺣﯿﻪ ادراري ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ
ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ. ﮐﻪ در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﻣﯿﺪازوﻻم درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه
ﺑﺪون آن ، ﺑﻠﻮك ﺣﺮﮐﺘﯽ )6 ﺑﻪ 9.5 دﻗﯿﻘﻪ( و ﺑﻠﻮك ﺣﺴﯽ )6.4 ﺑﻪ 8.4 دﻗﯿﻘﻪ(
داﺷﺘﻪ اﻧﺪ. ﻣﺪت ﺑﻠﻮك ﺣﺴﯽ ﻧﯿﺰ در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﻣﯿﺪازوﻻم درﯾﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ
اﻓﺰاﯾﺶ ﭼﺸﻤﮕﯿﺮي داﺷﺘﻪ اﺳﺖ)8.511 ﺑﻪ 8.09 دﻗﯿﻘﻪ . si eulavp
100.0 ( و ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻠﻮك ﺣﺮﮐﺘﯽ ) 3.151 ﺑﻪ 8.151 دﻗﯿﻘﻪ و eulav p
15.0: ( ﺑﻮده اﺳﺖ.ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﯽ دردي ﺑﻪ ﻃﻮر واﺿﺤﯽ در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ
ﻣﯿﺪازوﻻم درﯾﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺗﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ)1.122 در
ﻣﻘﺎﺑﻞ 3.121 دﻗﯿﻘﻪ و 11(.) 100.0:eulavP( در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ
ibajnuP و ﻫﻤﮑﺎران وي در ﺳﺎل 3102 ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ اﺛﺮات ﺗﺰرﯾﻖ داﺧﻞ
ﻧﺨﺎﻋﯽ ﻣﯿﺪازوﻻم ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ و ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ ﺑﺎ ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ در
ﺟﺮاﺣﯽ ﻫﺎي ﻧﺎﺣﯿﻪ ﭘﺮﯾﻨﻪ و اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ. ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل lm5.0
ﺳﺎﻟﯿﻦ و ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ gm1(lm5.0( ﻣﯿﺪازوﻻم درﯾﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ.زﻣﺎن
ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻠﻮك ﺣﺴﯽ ﺑﻪ درﻣﺎﺗﻮم 2S در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 6.732 دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻮده و در
ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 1.062 دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ)023.0:eulavP( .و اوﻟﯿﻦ زﻣﺎن ﺟﻬﺖ
درﺧﻮاﺳﺖ درﻣﺎن درد در ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻣﻌﻨﺎداري ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺗﺮ ﺑﻮده و
1.213 دﻗﯿﻘﻪ ودر ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 7.352 دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ ). )00.0:eulav p
21(( در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮي ﮐﻪ در ﺳﺎل 5102 ﺗﻮﺳﻂ misaA ilA deyS و
yddeR nahdravunhsiV و ﺳﺎﯾﺮ ﻫﻤﮑﺎران اﯾﺸﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑﻪ
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮات اﻓﺰودن ﻣﯿﺪازوﻻم و ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺑﻪ ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ در ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ
در ﺟﺮاﺣﯽ ﻫﺎي ﻗﺴﻤﺘﻬﺎي ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﺷﮑﻢ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ ﮐﻪ زﻣﺎن ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻠﻮك
ﺣﺴﯽ ﺑﻪ ﺳﮕﻤﺎن 2S در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ درﯾﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮده ﺑﻮد 8.891 دﻗﯿﻘﻪ
ودر ﮔﺮوه ﻣﯿﺪازوﻻم 4.712 دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ.)31( در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در ﻫﻨﺪ
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ﺳﺎل 3002 ﺗﻮﺳﻂ itrahB ajreeN و ﻫﻤﮑﺎران اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ دو ﮔﺮوه
02 ﻧﻔﺮه II ro I ASA ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﺴﻤﺘﻬﺎي ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﺷﮑﻢ ﻗﺮار
ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ ﺟﻬﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه اﻧﺪ و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ lm3
ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ 5.0% ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ و ﯾﺎ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه gm1 ﻣﯿﺪازوﻻم ﺑﺎ ﺗﮑﻨﯿﮏ
ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ﺑﯽ ﺣﺴﯽ اﭘﯿﺪورال ﻧﺨﺎﻋﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ.و ﻃﻮل ﻣﺪت و ﮐﯿﻔﯿﺖ و
ﺑﻠﻮك ﺣﺴﯽ و ﺣﺮﮐﺘﯽ و ﺑﯿﺪردي ﺣﻮل ﻋﻤﻞ و ﺗﻐﯿﺮات ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﺑﺮرﺳﯽ
ﺷﺪ. ﻃﻮل ﺑﻠﻮك ﺣﺴﯽ ﺑﻪ وﺿﻮح در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﻣﯿﺪازوﻻم درﯾﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮده
ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺗﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد)812دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻪ 561 دﻗﯿﻘﻪ : 100.0<p(. ﻃﻮل
ﺑﻠﻮك ﺣﺮﮐﺘﯽ در ﮔﺮوه ﻣﯿﺪازوﻻم ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ)10.0<p(.ﻃﻮل ﻣﺪت
ﺑﯽ دردي ﻣﻮﺛﺮ در ﮔﺮوه ﻣﯿﺪازوﻻم ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ)nim991 ﺑﻪ
41(.)100.0<p :nim301(
1ﻓﻬﺮﺳﺖ ﮐﻠﯽ ﻓﺼﻮل
ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﻣﯿﺪازوﻻم ﺑﺮ ﺑﻠﻮك ﺣﺴﯽ و ﺣﺮﮐﺘﯽ در ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ ﺑﯿﻤﺎرانﻫﺪف از اﺟﺮا
ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎت
  اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺮدن ﻣﯿﺪازوﻻم ﺑﻪ ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ ﺳﺒﺐ ﺗﺎﺧﯿﺮ درﺧﻮاﺳﺖ داروﻫﺎيﻓﺮﺿﯿﺎت ﯾﺎ ﺳﻮاﻻت ﭘﮋوﻫﺸﯽ
ﻣﺴﮑﻦ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﯽ ﺷﻮد   اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺮدن ﻣﯿﺪازوﻻم ﺑﻪ ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ ﺳﺒﺐ
ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﮐﻤﺘﺮي ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ ﻣﯽ ﺷﻮد   اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺮدن ﻣﯿﺪازوﻻم
ﺑﻪ ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ ﻣﺪت ﺑﯽ دردي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ را ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ   اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺮدن
ﻣﯿﺪازوﻻم ﺑﻪ ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺣﺴﯽ را ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺗﺮ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ  
اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺮدن ﻣﯿﺪازوﻻم ﺑﻪ ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺣﺮﮐﺖ را ﻃﻮﻻﻧﯽ
ﺗﺮ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ   اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺮدن ﻣﯿﺪازوﻻم ﺑﻪ ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﯾﺌﻦ ﺳﺒﺐ ﺑﻬﺒﻮد اﺣﺴﺎس
رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﯿﮕﺮدد
ﭼﻪ ﻣﻮﺳﺴﺎﺗﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺮح
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ؟
1
در ﺻﻮرت ﺳﺎﺧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻈﺮ ﺻﻨﻌﺖ و
داوران
1
ﻣﯿﺪازوﻻم-ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ-ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ -ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎت از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺠﺮاﮐﻠﯿﺪ وازه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ در دو ﮔﺮوه 53 ﻧﻔﺮه ﻗﺮار داده ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ. ﮔﺮوهروش ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ
1)ﺷﺎﻫﺪ،ﺗﻌﺪاد 53(: اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران lm2 ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ 5.0% ﻫﯿﭙﺮﺑﺎرﯾﮏ و lm2.0
ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﮐﻠﯽ lm2.2 درﯾﺎﻓﺖ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﮐﺮد.)ﮔﺮوه NB( ﮔﺮوه
2)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،ﺗﻌﺪاد53(: اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران lm2 ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ 5.0% ﻫﯿﭙﺮﺑﺎرﯾﮏ و
gm2(lm2.0( ﻣﯿﺪازوﻻم ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﮐﻠﯽ lm2.2 درﯾﺎﻓﺖ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﮐﺮد.)ﮔﺮوه
MB( ﻫﻤﻪ ﻣﺤﻠﻮل ﻫﺎي داروﯾﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺗﻬﯿﻪ ﺧﻮاﻫﺪ
ﺷﺪ ﮐﻪ در اﻧﺠﺎم ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ و ﯾﺎ روﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﻘﺸﯽ ﻧﺪارد. ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ
cc005 رﯾﻨﮕﺮ ﻫﯿﺪراﺗﻪ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ و ﻣﺎﻧﯿﺘﻮر GCE و ﻣﯿﺰان ﭘﺎﯾﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن
ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ و دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ )PAM( و
ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ در ﭘﻮزﯾﺸﻦ ﺧﻮاﺑﯿﺪه ﻣﺸﺎﺑﻪ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻣﯿﺸﻮد. ﺑﯿﻤﺎران در
ﭘﻮزﯾﺸﻦ ﻧﺸﺴﺘﻪ ﻗﺮار ﻣﯿﮕﯿﺮﻧﺪ و ﺑﺎ ﺳﻮزن sekcniuQ G32 و در ﺳﻄﺢ 3L
4L – وﯾﺎ 5L-4L ﻣﺤﻠﻮل ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﯿﺸﻮد و ﺳﺮﯾﻌﺎ ﺑﯿﻤﺎران در
ﭘﻮزﯾﺸﻦ ﺳﻮﭘﺎﯾﻦ ﻗﺮار ﻣﯿﮕﯿﺮﻧﺪ. ﺷﺮوع ﺑﻠﻮك ﺣﺴﯽ ﺑﺎ روش kcirp-nip ﻫﺮ
2 دﻗﯿﻘﻪ ﭼﮏ ﻣﯿﺸﻮد ﺗﺎ اﯾﻨﮑﻪ در 3 ﭼﮏ ﻣﺘﻮاﻟﯽ در ﯾﮏ درﻣﺎﺗﻮم ﻗﺮار ﮔﯿﺮد و
ﺑﺎﯾﺪ دﻗﺖ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﻠﻮك ﺣﺴﯽ ﺗﺎ درﻣﺎﺗﻮم 8T ﮐﻔﺎﯾﺖ ﻣﯿﮑﻨﺪ و در ﺻﻮرت
ﻧﺮﺳﯿﺪن ﺳﻄﺢ ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﺑﻪ8T ﯾﺎ وﺟﻮد درد ﺣﯿﻦ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﯿﻤﺎران از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺣﺬف ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ. ﺳﭙﺲ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻠﻮك ﺣﺴﯽ ﺑﻪ دو درﻣﺎﺗﻮم ﭘﺎﯾﯿﻨﺘﺮ
ﺛﺒﺖ ﻣﯿﺸﻮد. ﺑﻠﻮك ﺣﺮﮐﺘﯽ از ﻃﺮﯾﻖ erocs egamorB deifidoM
ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯿﺸﻮد : درﺟﻪ1: ﺑﻠﻮك ﮐﺎﻣﻞ)ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺣﺮﮐﺖ ﭘﺎ ﯾﺎ زاﻧﻮ ﻧﯿﺴﺖ(
درﺟﻪ2:ﺑﻠﻮك ﮐﺎﻣﻞ ﺗﻘﺮﯾﺒﯽ)ﻓﻘﻂ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺣﺮﮐﺖ ﭘﺎ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ( درﺟﻪ 3:ﺑﻠﻮك
ﻧﺴﺒﯽ)ﻓﻘﻂ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺣﺮﮐﺖ زاﻧﻮ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ( درﺟﻪ 4:ﺧﻢ ﮐﺮدن ﺿﻌﯿﻒ ﻟﮕﻦ
ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ﮐﻪ ﺳﻮﭘﺎﯾﻦ اﺳﺖ)ﺧﻢ ﮐﺮدن ﮐﺎﻣﻞ زاﻧﻮ( درﺟﻪ5:ﺧﻢ ﮐﺮدن ﮐﺎﻣﻞ ﻟﮕﻦ
…etatsorP eht fo noitceseR larhterusnarT nI aisehtseanA lanipS fO noitaruD nO %5.0 eniacavipuB ot malozadiM gnidda fO tceffE ehT 0202/21/1
9/4 18920041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ﮐﻪ ﺳﻮﭘﺎﯾﻦ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ درﺟﻪ6:ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ زاﻧﻮ را ﺑﻄﻮر ﻧﺴﺒﯽ ﺧﻢ ﮐﻨﺪ ﻃﻮل
ﻣﺪت ﺑﻠﻮك ﺣﺮﮐﺘﯽ از زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺗﺎ زﻣﺎن رﺳﯿﺪن ﺑﻪ درﺟﻪ 2 ﺛﺒﺖ ﻣﯿﺸﻮد
ﺗﻐﯿﺮات ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﺑﺴﺮﻋﺖ ﭘﺲ از ﺗﺰرﯾﻖ و ﻫﺮ 3دﻗﯿﻘﻪ ﺗﺎ 51 دﻗﯿﻘﻪ و
ﺳﭙﺲ در زﻣﺎﻧﻬﺎي 02و 03 و04 و06و در ﭘﺎﯾﺎن ﻋﻤﻞ ﺛﺒﺖ ﻣﯿﺸﻮد. ﻫﯿﭙﻮﺗﻨﺸﻦ
ﺑﻪ اﻓﺖ ﺑﯿﺶ از 02% از ﻓﺸﺎر ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯽ اوﻟﯿﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯿﺸﻮد و
ﺑﺎ دوز ﺑﻮﻟﻮس ورﯾﺪي gm5 اﻓﺪرﯾﻦ درﻣﺎن ﻣﯿﺸﻮد ودر ﺻﻮرت ﻧﯿﺎز ﺗﮑﺮار
ﻣﯿﺸﻮد. ﺑﺮادﯾﮑﺎردي ، ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﮐﻤﺘﺮ از 05 در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯿﺸﻮد و دوز
ﺑﻮﻟﻮس ورﯾﺪي gm6.0 آﺗﺮوﭘﯿﻦ ﺟﻬﺖ درﻣﺎن آن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯿﺸﻮد. و ﭘﺲ از
ﭘﺎﯾﺎن ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﺎ 42 ﺳﺎﻋﺖ ، اوﻟﯿﻦ زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر وﺟﻮد درد را ذﮐﺮ ﻣﯿﮑﻨﺪ و
درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﺴﮑﻦ و درﻣﺎن درد ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ ﺛﺒﺖ ﻣﯿﺸﻮد.و در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ درد
ﺑﯿﻤﺎراز ﻃﺮﯾﻖ SAV(elacS golanA lausiV(ﮐﻤﺘﺮ از 4 ﺑﻮد ﺷﯿﺎف
دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك gm001)ﺣﺪاﮐﺜﺮ 3ﻋﺪد در 42ﺳﺎﻋﺖ( داده ﻣﯿﺸﻮد و اﮔﺮ درد
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ 4>SAV ﺑﺎﺷﺪ آﻣﭙﻮل ﭘﺘﺪﯾﻦ gk/gm5.0 )ﺣﺪاﮐﺜﺮ3دوز در
42ﺳﺎﻋﺖ(ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﯿﺸﻮد.)SAV ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺷﯿﻮه رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي ﮐﻪ در
ذﯾﻞ ﺗﻮﺿﯿﺢ داده ﻣﯿﺸﻮد اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻣﯿﺸﻮد و ﺟﻬﺖ درﻣﺎن درد ﺑﯿﻤﺎر اﺳﺘﻔﺎده
ﻣﯿﺸﻮد( ﺟﻬﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ اﺣﺴﺎس رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي ﮐﻠﯽ ﯾﺎ ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ
ﺑﯿﻤﺎر از ﯾﮏ ﺧﻂ ﮐﺶ 01 ﺳﺎﻧﺘﯽ ﻣﺘﺮي اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯿﺸﻮد ﮐﻪ 0 ﻣﻌﺎدل ﺑﺪﺗﺮﯾﻦ
اﺣﺴﺎس ﻧﺎراﺣﺘﯽ و ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺪه در ﻃﻮل ﺳﺎﻋﺎت ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻞ ﻗﺮار داده
ﺷﺪ و 01ﻣﻌﺎدل رﺿﺎﯾﺖ ﮐﺎﻣﻞ از ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻞ در ﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
ﻗﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺰ ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﯽ در ﻫﻨﮕﺎم آﻣﺎده ﺳﺎزي ﺑﺮ اﺳﺎس mc
اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪ.
از آﻧﺠﺎﯾﯿﮑﻪ داروي در دﺳﺘﺮس ﺑﺎ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﺑﺮش ﭘﺮﺳﺘﺎتدﻻﯾﻞ ﺿﺮورت و ﺗﻮﺟﯿﻪ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر
از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺠﺮاي ادراري)PRUT( ﺑﻪ روش ﻧﺨﺎﻋﯽ ، ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ اﯾﻦ
دارو ﻃﻮﻻﻧﯽ اﺛﺮ ﺑﻮده واﺳﺘﻔﺎده از آن ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯿﺸﻮد در ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻧﺴﺒﺘﺎ
ﮐﻮﺗﺎه ،ﺑﺮش ﭘﺮﺳﺘﺎت از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺠﺮاي ادراري، ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﯽ در
رﯾﮑﺎوري ﺑﺎﻗﯽ ﺑﻤﺎﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻫﺪر رﻓﺖ وﻗﺖ ﭘﺮﺳﻨﻞ رﯾﮑﺎوري و ﺻﺮف
ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.ﻟﺬا ﻣﺎ ﺑﺮ آن ﺷﺪﯾﻢ ﺗﺎ از ﻣﯿﺪازوﻻم ﺑﻪ ﻋﻨﻮان
داروي اﻓﺰودﻧﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻨﯿﻢ ﺗﺎ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﯿﺪازوﻻم ﺑﺮ ﻃﻮل ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ و
ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﻠﻮك را ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻨﯿﻢ.
ﻣﯿﺪازوﻻم-ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ-ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ -ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎت از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺠﺮاﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺷﺪه
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اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ دوﺳﻮﮐﻮر)dnilb elbuod( و ﺗﺼﺎدﻓﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي
آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ وﻻﯾﺖ ﺑﺮ روي ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺼﻮرت اﻟﮑﺘﯿﻮ ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ
ﺑﺮش ﭘﺮﺳﺘﺎت از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺠﺮا )PRUT( ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﻘﻂ ﯾﮏ ﺟﺮاح
اوروﻟﻮژﯾﺴﺖ ﻗﺮار ﻣﯿﮕﯿﺮﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ . ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ II ,I ASA و ﺳﻦ
ﺑﯿﻦ 05 ﺗﺎ 07 ﺳﺎل و ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ و ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪو ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻨﻌﯽ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ وارد
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ. ﺷﺮاﯾﻄﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران را از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﺷﺎﻣﻞ:
ﺷﺮح ﺣﺎﻟﯽ از وﺟﻮد اﺧﺘﻼﻻت ﻋﺼﺒﯽ ﺣﺴﯽ و ﺣﺮﮐﺘﯽ، دﯾﺎﺑﺖ ﻣﻠﯿﺘﻮس ﮐﻪ
اﯾﺠﺎد ﻧﻮروﭘﺎﺗﯽ ﻧﻤﻮده ﺑﺎﺷﺪ ، ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﻪ ﻫﺮﮐﺪام از داروﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،اﺧﺘﻼﻻت ﺳﺎﺧﺘﺎري ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات، ﻋﺪم ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ در
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ، اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر و وﺟﻮد ﻫﺮ ﮐﻨﺘﺮاﻧﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮﻧﯽ ﺟﻬﺖ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ
ﻧﺨﺎﻋﯽ از ﻗﺒﯿﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ورود ﺳﻮزن اﺳﭙﺎﯾﻨﺎل و اﺧﺘﻼﻻت اﻧﻌﻘﺎدي.
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ در دو ﮔﺮوه 53 ﻧﻔﺮه ﻗﺮار داده ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ. ﮔﺮوه
1)ﺷﺎﻫﺪ،ﺗﻌﺪاد 53(: اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران lm2 ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ 5.0% ﻫﯿﭙﺮﺑﺎرﯾﮏ و lm2.0
ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﮐﻠﯽ lm2.2 درﯾﺎﻓﺖ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﮐﺮد.)ﮔﺮوه NB( ﮔﺮوه
2)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،ﺗﻌﺪاد53(: اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران lm2 ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ 5.0% ﻫﯿﭙﺮﺑﺎرﯾﮏ و
gm2(lm2.0( ﻣﯿﺪازوﻻم ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﮐﻠﯽ lm2.2 درﯾﺎﻓﺖ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﮐﺮد.)ﮔﺮوه
MB(
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺮش ﭘﺮﺳﺘﺎت از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺠﺮاي ادراري اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﺋﯽ درﻣﺎنﺑﯿﺎن ﻣﺴﺄﻟﻪ وﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن
ﺑﺰرﮔﯽ ﺧﻮ ﺷﺨﯿﻢ ﭘﺮوﺳﺘﺎت اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﭼﻨﺪﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺣﯿﻦ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ
ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ. )1, 2( در ﺟﺮﯾﺎن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺮش ﭘﺮﺳﺘﺎت از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺠﺮاي
ادراري ﻃﯿﻒ ﮔﺴﺘﺮده اي از ﻋﻮارض ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ اﯾﺠﺎد ﺷﻮد ﮐﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از:
ﺳﻨﺪرم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺮش ﭘﺮﺳﺘﺎت از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺠﺮاي ادراري ( اﺧﺘﻼﻻت
ﻋﺼﺒﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﯽ ﻗﺮاري، ﮔﯿﺠﯽ، ﺳﺮدرد، ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ، ﺗﺸﻨﺞ و ﮐﻤﺎ ﻧﺎﺷﯽ
از ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﺳﺪﯾﻢ ﺧﻮن ﮐﻪ در اﺛﺮ ﺟﺬب ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ ﻣﺎﯾﻊ ﺷﺴﺘﺸﻮ اﯾﺠﺎد
ﻣﯿﺸﻮد )، ﻗﻠﺒﯽ – ﻋﺮوﻗﯽ و ﺗﻨﻔﺴﯽ (اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎرﺧﻮن، ﺗﺎﮐﯿﮑﺎردي،
ﺑﺮادﯾﮑﺎردي، ﺗﺎﮐﯽ ﭘﻨﻪ، ﻫﯿﭙﻮﮐﺴﻤﯽ، ادم رﯾﻪ و اﻓﺖ ﻓﺸﺎرﺧﻮن)، ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ و
ﮐﻠﯿﻮي (ﻫﯿﭙﻮﻧﺎﺗﺮﻣﯽ، ﻫﯿﭙﺮﮔﻼﯾﺴﯿﻤﯽ، ﻫﻤﻮﻟﯿﺰ و ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺣﺎد ﮐﻠﯿﻪ) و ﺗﺮوﻣﺎي
ﺟﺮاﺣﯽ (ﭘﺎرﮔﯽ ﻣﺜﺎﻧﻪ، ﮐﭙﺴﻮل ﭘﺮوﺳﺘﺎت و اﺣﺸﺎ(. )2-4( ﺑﺮاي اﯾﻦ ﻋﻤﻞ
ﺟﺮاﺣﯽ از ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﯾﺎ ﻣﻮﺿﻌﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮد )3(روش ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ
راﯾﺞ در ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺮش ﭘﺮﺳﺘﺎت از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺠﺮاي ادراري ﺑﯽ ﺣﺴﯽ
ﻧﺨﺎﻋﯽ اﺳﺖ وﻟﯽ در ﺑﻌﻀﯽ از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮﺟﺐ اﺣﺘﺒﺎس ادراري و ﺗﺎﺧﯿﺮ در
ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ ﺷﻮد. در روش ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ ﺳﻄﺢ ﺑﻠﻮك ﺗﺎ 01T
ﻻزم اﺳﺖ)2, 5(. ﻣﺰﯾﺖ اﺻﻠﯽ روش ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ زودرس
ﻫﯿﭙﻮﻧﺎﺗﺮﻣﯽ، ﻫﯿﭙﺮﮔﻼﯾﺴﯿﻤﯽ و ﻫﯿﭙﺮآﻣﻮﻧﻤﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﺎﯾﻊ ﺷﺴﺘﺸﻮي اﺳﺘﻔﺎده
ﺷﺪه ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺮش ﭘﺮﺳﺘﺎت از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺠﺮاي ادراري اﺳﺖ زﯾﺮا
ﮐﻠﯿﻪ ﺣﺎﻻت ﻓﻮق ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﻐﺰي ﺷﺮوع ﻣﯿﺸﻮد ﮐﻪ در ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر ﻫﻮﺷﯿﺎر
راﺣﺘﺘﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺳﺖ. ﻣﺰﯾﺖ دﯾﮕﺮ ﺗﮑﻨﯿﮏ ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ (درﺻﻮرت
ﺑﻠﻮك ﮐﻤﺘﺮ از 01T ) دﺳﺖ ﻧﺨﻮرده ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪن ﻋﻼﻣﺖ ﮐﭙﺴﻮﻟﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ
ﺻﻮرت درد ﺣﺎد ﻧﺎﺷﯽ از ﭘﺎرﮔﯽ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ ﮐﭙﺴﻮل ﭘﺮوﺳﺘﺎت اﯾﺠﺎد م ﯾﺸﻮد)6,
7(. در ﺷﺮاﯾﻄﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ وﺟﻮد ﮐﻨﺘﺮاﻧﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ ، ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎر
در ﺧﻮاﺑﯿﺪن ﺑﻪ ﭘﺸﺖ و ﯾﺎ ﺳﺮﻓﻪ ﻣﺪاوم ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ارﺟﺢ اﺳﺖ. اﻧﺘﺨﺎب را
ه ﻫﻮاﯾﯽ ﺑﻪ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎر ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ ﺑﺴﺘﮕﯽ دارد)8(. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ
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وﺿﻌﯿﺖ ﻟﯿﺘﻮﺗﻮﻣﯽ درﺗﺮﮐﯿﺐ ﺑﺎ ﯾﮏ ﺷﯿﺐ ﺳﺮ ﺑﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺣﺠﻢ ﺟﺎري و
ﻇﺮﻓﯿﺖ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪه ﻋﻤﻠﮑﺮدي را ﮐﺎﻫﺶ داده و اﺣﺘﻤﺎل ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﻌﺪه را
ﻧﯿﺰاﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ دﻫﺪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ روش ﻣﻨﺎﺳﺒﺘﺮي ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ
ﮐﺎرﺑﺮد ﻻرﻧﮋﯾﺎل ﻣﺎﺳﮏ در ﺑﯿﻤﺎران اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ روش ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ
ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل اﺳﺖ. ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺮش ﭘﺮﺳﺘﺎت از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺠﺮاي
ادراري ﻗﺮار ﻣﯿﮕﯿﺮﻧﺪ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ از درد ﻣﺤﯿﻂ ﻋﻤﻞ و ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺷﮑﻢ و ﭘﺮﯾﻨﻪ
ﺷﮑﺎﯾﺖ دارﻧﺪ ﮐﻪ در ﺑﺨﺶ از اﭘﯿﻮﯾﯿﺪﻫﺎ ﺑﻌﻨﻮان درﻣﺎن اﺻﻠﯽ درد اﺳﺘﻔﺎده
ﻣﯿﺸﻮد. اﭘﯿﻮﺋﯿﺪﻫﺎ ﻋﻤﻮﻣﺎً از ﻃﺮﯾﻖ ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻫﺎﯾﯽ در SNC ﻋﻤﻞ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ اﮔﺮ
ﭼﻪ ﺑﻌﻀﯽ از ﺷﻮاﻫﺪ از ﺗﺄﺛﯿﺮ ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻫﺎي ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻧﯿﺰ دﻻﻟﺖ دارﻧﺪ. ﻓﺎﯾﺪه ي ﺿﺪ
دردﻫﺎي اﭘﯿﻮﺋﯿﺪي اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﯿﭻ ﺳﻘﻒ ﺣﺪاﮐﺜﺮي ﺑﺮاي آﻧﺎﻟﮋزي آﻧﻬﺎ وﺟﻮد
ﻧﺪارد وﻟﯽ در ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﭘﯿﺪاﯾﺶ ﺗﺤﻤﻞ ﺑﻪ دارو ﯾﺎ ﻋﻮارض ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﭘﯿﻮﺋﯿﺪﻫﺎ
ﻣﺜﻞ ﺧﻮاب آوري و آرام ﺑﺨﺸﯽ، ﺗﻬﻮع، اﺳﺘﻔﺮاغ ﯾﺎ ﺳﺮﮐﻮب ﺗﻨﻔﺲ، ﻓﻮاﺋﺪ
ﺿﺪدردي آﻧﻬﺎ ﻣﺤﺪود ﻣﯽ ﺷﻮد)9(. ﺑﺎ ﮐﺸﻒ ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻫﺎي ﺑﻨﺰودﯾﺎزﭘﯿﻦ ﻫﺎ در
ﻃﻨﺎب ﻧﺨﺎﻋﯽ،اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﯿﺪازوﻻم ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺎده اﻓﺰودﻧﯽ در ﺑﯽ ﺣﺴﯽ
ﻧﺨﺎﻋﯽ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.ﻣﯿﺪازوﻻم ﺳﺒﺐ اﯾﺠﺎد ﺑﯽ دردي از ﻃﺮﯾﻖ
ﮐﻤﭙﻠﮑﺲ ﮔﺎﻣﺎ آﻣﯿﻨﻮ ﺑﻮﺗﯿﺮﯾﮏ اﺳﯿﺪ)A_ABAG(در ﻃﻨﺎب ﻧﺨﺎﻋﯽ ﻣﯿﺸﻮد.در
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ در ﮔﺬﺷﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺸﺎن داده ﮐﻪ ﻣﯿﺪازوﻻم داﺧﻞ ﻧﺨﺎﻋﯽ و ﯾﺎ
اﭘﯿﺪورال ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﺎﺳﻤﯿﺖ ﻋﺼﺒﯽ و اﯾﺴﺖ ﺗﻨﻔﺴﯽ و آراﻣﺒﺨﺸﯽ ﻧﺪارد)01(.
ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ ﯾﮏ ﺑﯽ ﺣﺲ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﻮﺿﻌﯽ آﻣﯿﺪي ﺑﺎ ﺑﺎﻧﺪ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﺑﺎﻻ و
ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ آﻫﺴﺘﻪ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ و ﻃﻮل اﺛﺮ 5.2 ﺗﺎ 3 ﺳﺎﻋﺖ دارد و ﻣﺤﻠﻮل %5.o آن
ﺑﺼﻮرت ﻫﺎﯾﭙﺮﺑﺎر در دﺳﺘﺮس ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ رﯾﮑﺎوري آن آﻫﺴﺘﻪ اﺳﺖ. از آﻧﺠﺎﯾﯿﮑﻪ
داروي در دﺳﺘﺮس ﺑﺎ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﺑﺮش ﭘﺮﺳﺘﺎت از ﻃﺮﯾﻖ
ﻣﺠﺮاي ادراري)PRUT( ﺑﻪ روش ﻧﺨﺎﻋﯽ ، ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ اﯾﻦ دارو
ﻃﻮﻻﻧﯽ اﺛﺮ ﺑﻮده واﺳﺘﻔﺎده از آن ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯿﺸﻮد در ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻧﺴﺒﺘﺎ ﮐﻮﺗﺎه
،ﺑﺮش ﭘﺮﺳﺘﺎت از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺠﺮاي ادراري، ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﯽ در رﯾﮑﺎوري
ﺑﺎﻗﯽ ﺑﻤﺎﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻫﺪر رﻓﺖ وﻗﺖ ﭘﺮﺳﻨﻞ رﯾﮑﺎوري و ﺻﺮف ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﺮاي
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.ﻟﺬا ﻣﺎ ﺑﺮ آن ﺷﺪﯾﻢ ﺗﺎ از ﻣﯿﺪازوﻻم ﺑﻪ ﻋﻨﻮان داروي
اﻓﺰودﻧﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻨﯿﻢ ﺗﺎ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﯿﺪازوﻻم ﺑﺮ ﻃﻮل ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ و ﮐﯿﻔﯿﺖ
ﺑﻠﻮك را ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻨﯿﻢ. ﻣﺮوري ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت: در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در ﺳﺎل 1102
ﺗﻮﺳﻂ KB ignadahS و ﻫﻤﮑﺎران اﻧﺠﺎم ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ اﻓﺰودن ﻣﯿﺪازوﻻم ﺑﻪ
ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ در ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ و ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ آن ﺑﺮ ﻣﺪت ﺑﻠﻮك ﺣﺴﯽ و
ﺣﺮﮐﺘﯽ وﮐﺎﻫﺶ و ﺗﺴﮑﯿﻦ درد در ﺑﯿﻤﺎران ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﺴﻤﺘﻬﺎي ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﺷﮑﻢ و
اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ و ﻧﺎﺣﯿﻪ ادراري ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ. ﮐﻪ در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﻣﯿﺪازوﻻم
درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺑﺪون آن ، ﺑﻠﻮك ﺣﺮﮐﺘﯽ )6 ﺑﻪ 9.5 دﻗﯿﻘﻪ(
و ﺑﻠﻮك ﺣﺴﯽ )6.4 ﺑﻪ 8.4 دﻗﯿﻘﻪ( داﺷﺘﻪ اﻧﺪ. ﻣﺪت ﺑﻠﻮك ﺣﺴﯽ ﻧﯿﺰ در
ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﻣﯿﺪازوﻻم درﯾﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﭼﺸﻤﮕﯿﺮي داﺷﺘﻪ
اﺳﺖ)8.511 ﺑﻪ 8.09 دﻗﯿﻘﻪ . 100.0 si eulavp ( و ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻠﻮك
ﺣﺮﮐﺘﯽ ) 3.151 ﺑﻪ 8.151 دﻗﯿﻘﻪ و 15.0: eulav p ( ﺑﻮده اﺳﺖ.ﻃﻮل
ﻣﺪت ﺑﯽ دردي ﺑﻪ ﻃﻮر واﺿﺤﯽ در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﻣﯿﺪازوﻻم درﯾﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ
ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺗﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ)1.122 در ﻣﻘﺎﺑﻞ 3.121 دﻗﯿﻘﻪ و
11(.) 100.0:eulavP( در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ibajnuP و ﻫﻤﮑﺎران
وي در ﺳﺎل 3102 ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ اﺛﺮات ﺗﺰرﯾﻖ داﺧﻞ ﻧﺨﺎﻋﯽ ﻣﯿﺪازوﻻم ﺑﺮ
ﮐﯿﻔﯿﺖ و ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ ﺑﺎ ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ در ﺟﺮاﺣﯽ ﻫﺎي ﻧﺎﺣﯿﻪ
ﭘﺮﯾﻨﻪ و اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ. ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل lm5.0 ﺳﺎﻟﯿﻦ و ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
gm1(lm5.0( ﻣﯿﺪازوﻻم درﯾﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ.زﻣﺎن ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻠﻮك ﺣﺴﯽ ﺑﻪ
درﻣﺎﺗﻮم 2S در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 6.732 دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻮده و در ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 1.062
دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ)023.0:eulavP( .و اوﻟﯿﻦ زﻣﺎن ﺟﻬﺖ درﺧﻮاﺳﺖ درﻣﺎن
درد در ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻣﻌﻨﺎداري ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺗﺮ ﺑﻮده و 1.213 دﻗﯿﻘﻪ ودر
ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 7.352 دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ )21(. )00.0:eulav p( در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
دﯾﮕﺮي ﮐﻪ در ﺳﺎل 5102 ﺗﻮﺳﻂ misaA ilA deyS و
yddeR nahdravunhsiV و ﺳﺎﯾﺮ ﻫﻤﮑﺎران اﯾﺸﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑﻪ
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮات اﻓﺰودن ﻣﯿﺪازوﻻم و ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺑﻪ ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ در ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ
1/12/2020 The Effect Of adding Midazolam to Bupivacaine 0.5% On Duration Of Spinal Anaesthesia In Transurethral Resection of the Prostate…
crs.qums.ac.ir/webdocument/load.action?webdocument_code=1000&masterCode=14002981 8/9
كﻮﻠﺑ ﺖﺸﮔزﺎﺑ نﺎﻣز ﻪﮐ ﺪﻨﺘﺧادﺮﭘ ﻢﮑﺷ ﯽﻧﺎﺘﺤﺗ يﺎﻬﺘﻤﺴﻗ يﺎﻫ ﯽﺣاﺮﺟ رد
ﻪﻘﯿﻗد 198.8 دﻮﺑ هدﻮﻤﻧ ﺖﻓﺎﯾرد ﻞﯿﻧﺎﺘﻨﻓ ﻪﮐ ﯽﻫوﺮﮔ رد S2 نﺎﻤﮕﺳ ﻪﺑ ﯽﺴﺣ
ﺪﻨﻫ رد ﻪﮐ يا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد (13).ﺖﺳا هدﻮﺑ ﻪﻘﯿﻗد 217.4 مﻻوزاﺪﯿﻣ هوﺮﮔ ردو
هوﺮﮔ ود ﺖﻓﺮﮔ مﺎﺠﻧا نارﺎﮑﻤﻫ و Neerja Bharti ﻂﺳﻮﺗ 2003 لﺎﺳ
راﺮﻗ ﻢﮑﺷ ﯽﻧﺎﺘﺤﺗ يﺎﻬﺘﻤﺴﻗ ﯽﺣاﺮﺟ ﺖﺤﺗ ﻪﮐ ASA I or II هﺮﻔﻧ 20
3ml ﯽﻓدﺎﺼﺗ ترﻮﺻ ﻪﺑ و ﺪﻧا هﺪﺷ بﺎﺨﺘﻧا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺖﻬﺟ ﺪﻧا ﻪﺘﻓﺮﮔ
ﮏﯿﻨﮑﺗ ﺎﺑ مﻻوزاﺪﯿﻣ 1mg هاﺮﻤﻫ ﻪﺑ ﺎﯾ و ﯽﯾﺎﻬﻨﺗ ﻪﺑ %0.5 ﻦﯿﺋﺎﮐاﻮﯿﭘﻮﺑ
و ﺖﯿﻔﯿﮐ و تﺪﻣ لﻮﻃ و.ﺖﺳا هﺪﺷ هدﺎﻔﺘﺳا ﯽﻋﺎﺨﻧ لاروﺪﯿﭘا ﯽﺴﺣ ﯽﺑ ﯽﺒﯿﮐﺮﺗ
ﯽﺳرﺮﺑ ﮏﯿﻣﺎﻨﯾدﻮﻤﻫ تاﺮﯿﻐﺗ و ﻞﻤﻋ لﻮﺣ يدرﺪﯿﺑ و ﯽﺘﮐﺮﺣ و ﯽﺴﺣ كﻮﻠﺑ
هدﻮﻤﻧ ﺖﻓﺎﯾرد مﻻوزاﺪﯿﻣ ﻪﮐ ﯽﻫوﺮﮔ رد حﻮﺿو ﻪﺑ ﯽﺴﺣ كﻮﻠﺑ لﻮﻃ .ﺪﺷ
لﻮﻃ .(p<0.001 : ﻪﻘﯿﻗد 165 ﻪﺑ ﻪﻘﯿﻗد218)دﻮﺑ ﺪﻫﺎﺷ هوﺮﮔ زا ﺮﺗ ﯽﻧﻻﻮﻃ
تﺪﻣ لﻮﻃ.(p<0.01)ﺖﺳا هدﻮﺑ ﺮﺗ ﯽﻧﻻﻮﻃ مﻻوزاﺪﯿﻣ هوﺮﮔ رد ﯽﺘﮐﺮﺣ كﻮﻠﺑ
ﻪﺑ 199min)ﺖﺳا هدﻮﺑ ﺮﺗ ﯽﻧﻻﻮﻃ مﻻوزاﺪﯿﻣ هوﺮﮔ رد ﺮﺛﻮﻣ يدرد ﯽﺑ
(103min: p<0.001).(14
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